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Vejledning

TANDSLID — BESKRIVELSE OG DIAGNOSTIK

Lige sa snart teenderne bryder frem, kan der opsta tandslid. Ved tandslid forstas fysisk
og kemisk betinget tab af hard tandsubstans, der ikke skyldes caries, tandfrakturer eller
misdannelser. Tandsliddet ages typisk med alderen, men kan ogsa variere afhaengigt af
vaner, sygdomme, kulturer og historiske perioder. Det fysiske (mekaniske) slid er generelt
blevet reduceret inden for de seneste hundrede ar, mens det kemiske slid er blevet gget
bl.a. pa grund af eendrede spise- og drikkevaner.

Arsagen til det kemiske slid, der fagligt betegnes erosion, kan vaere eksogent (fx hyppig
indtagelse af syrlige drikke eller kost), eller veere endogent (fx opkast og gastrogsofageal
refluks). Pellikel og bufferkapacitet i det orale miljg kan haemme effekten af disse faktorer.
Det fysiske slid kan ligeledes forarsages af eksogene faktorer (abrasion som fx
tandbgrsteskade) eller endogene faktorer (attrition fx tandkontakt ved kraftig
tyggeaktivitet eller taeenderskeeren ved bruksisme). Ofte skyldes tandslid en kombination
af bade kemiske og fysiske arsager, selvom en faktor kan vaere den dominerende.

Nar der observeres gget tandslid hos en patient, er det vigtigt at foretage en grundig
anamnese mht. drikke- og kostvaner, opkast/’sure opstad”, teenderskaeren eller ufrivillige
keebebevaegelser og vurdering af de enkelte tandflader, sa astiologi, grad og progression
kan wvurderes med henblik pa at fa iveerksat passende forebyggende og
behandlingsmaessige tiltag. Herunder er det ogsa vaesentligt at fa overblik over patientens
eventuelle medicin og tilhgrende bivirkninger som fx mundterhed.

Til detaljeret registrering af tandslid anvendes indekset TWES 2.0 (Tooth Wear
Evaluation System, Tabel 1). Dette bruges til en grundig undersggelse og vurdering af
patienternes slid i tandsaettet med hensyn til arsag, omfang og alvorlighed samt evt.
behandlingsbehov. Det omfatter en registrering af samtlige flader i tandsaettet. Det
omfatter saledes bade incisalt og okklusalt slid, typisk mekanisk tandslid (attrition) og
ikke-okklusalt og ikke-incisalt, sv.t. faciale og orale tandflader, typisk kemisk tandslid
(erosion) eller evt. mekanisk tandslid fra fremmedlegemer.



Tabel 1: Detaljeret registrering af tandslid efter TWES 2.0

Graduering af tandslid ifelge TWES 2.0

Incisalt og okklusalt slid
(primeert attrition)

Ikke-okklusalt/incisalt slid
(primaert erosion og abrasion)

(Ekstremt tandslid)

Grad 0 | Intet synligt tandslid (Intet tandslid) | Intet synligt tandslid (Intet tandslid)

Grad 1 | Synligt tandslid i emalje (Mildt Synligt tandslid i emalje (Mildt tandslid)
tandslid)

Grad 2 | Tandslid med dentineksponering Tandslid med dentineksponering <50 % af
og tab af klinisk kronehgjde <1/3 arealet (Moderat tandslid)
(Moderat tandslid)

Grad 3 | Tab af klinisk kronehgjde >1/3, men | Tandslid med dentineksponering 250 % af
<2/3 (Alvorligt tandslid) arealet (Alvorligt tandslid)

Grad 4 | Tab af klinisk kronehgjde 22/3 Tandslid med dentineksponering og komplet

emaljetab eller pulpaeksponering (Ekstremt
tandslid)

Til et hurtigt overblik ved en en screening af en patient eller en initial undersggelse kan
man veelge en modificeret udgave af TWES 2.0, hvor tandseettet inddeles i seks omrader
(sekstanter), og for hver sekstant noteres den hgjest observerede grad af slid i
registreringsskemaet. Veerste/hgjeste grad i hver sekstant registreres (Tabel 2).

Tabel 2: Screening for tandslid efter TWES 2.0 (modificeret)
Hgjeste veerdi angives for hver sekstant

Praemolarer og molarer
HOK

Hjorneteender og incisiver Praemolarer og molarer
OK —incisalt VOK

Hjorneteender og incisiver
OK — palatinalt/facialt

Praemolarer og molarer

Hjarneteender og incisiver Praemolarer og molarer
UK —incisalt

Screeningen vurderes derefter saledes:

Grad 0 i alle sekstanter — Intet tandslid — Ingen tiltag

Grad 1 i en eller flere sekstanter — Initialt tandslid — Ikke behov for detaljeret
tandslidsundersagelse

Grad 2 i en eller flere sekstanter — Moderat tandslid — detaljeret slidundersagelse
udfares, hvis patienten og/eller tandlaegen antager, at sliddet er patologisk.

Grad 3 eller 4 i en eller flere sekstanter — udtalt eller ekstremt slid — detaljeret
tandslidsundersggelse udfgres, hvis patienten og/eller tandlaegen antager, at
sliddet er patologisk.

Bemeerk, at en vurdering pa Grad 2-4 pa de angivne flader i screeningen i en eller flere
sekstanter indikerer, at der som regel er behov for den detaljerede slidundersggelse.




Det betyder, at alle flader begr vurderes, og ikke kun dem, der indgar i
screeningstabellen.

Tandslid kan betegnes som lokaliseret ved positiv registrering (1), hvis det kun eri 1-2
sekstanter og som generaliseret, nar der er registreret slid i 3-6 sekstanter.

AEtiologiske arsager

Til fastleeggelse af de grundlaeggende arsager til patientens tandslid kan man med fordel
anvende Tabel 3 (Tegn pa agget tandslid) med indeholder 20 mulige arsager, som kan
indikere enten kemiske eller fysiske pavirkninger.

Ved den samlede vurdering af patientens tilstand kan der typisk foreligge:

« En dominerende, dvs. primeer arsag: kemisk eller fysisk.

o En primar arsag med en sekundaer medvirkende faktor fx erosiv hovedarsag med
bidrag fra attrition/abrasion eller omvendt.

« Blandede arsager, hvor bade kemiske og fysiske faktorer indgar i veesentligt omfang.

Tabel 3: Tegn pa eget tandslid

Kliniske fund der indikerer pavirkning af KEMISKE faktorer

Okklusale "cuppings”, incisale udhulinger eller fordybninger”, afrunding af teendernes overflade-
strukturer

Slid pa ikke-okkluderende overflader, non-cariogene cervikale leesioner
Eleverede restaureringer "proud fillings”

Brede konkaviteter pa emaljeoverflader, konvekst affladet omrader eller konkaviteter, hvor den er
mere bred end dyb

Foreget gennemskinnelighed af incisiver
Rene skinnende amalgamfyldninger

Bevarelse af emalje "manchet’” (emaljeliste gingivalt) trods at resten af emaljeoverfladen er
reduceret (typisk overkaebefront)

Ingen plak, misfarvning eller tandsten
9 @dget dentinfalsomhed (hypersensitivitet)
10 | Glat silkeagtig glans med store lysreflekser eller med mat overflade

Kliniske fund der indikerer pavirkning af FYSISKE faktorer

Skinnende slidfacetter med affladning

Emalje og dentin slides i samme hastighed

Slid pa okkluderende overflader med en slidgrad atypisk for patientalder
Fraktur af cuspides eller restaureringer

Tandimpressioner i kind, pa tunge og/eller laeber

Lokaliseret i cervikale omrader, non-cariogene cervikale lzesioner
Buccale/cervikale non-cariogene defekter er mere brede end dybe
Cervikale omrader af praemolarer og cuspides er afficerede
Emaljeinfraktioner

0 | Hypertrofiske massetermuskler
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Eksempler pa KEMISK tandslid
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Eksempler pa FYSISK tandslid forarsaget af voldsom natlig tanderskzren
(sevnbruksisme) hos 2 patienter, dvs. den dominerende arsag

Grad 3 (lokaliseret)

Og pa gget volumen bilateralt af m. masseter som folge af kraftig teenderskaeren
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